The application of the sensorimotor correction techniques for the rehabilitation of the children with Down's syndrome by Мухина, А. А. et al.
 Специальное образование. 2014. № 3 63
УДК 376.43:159.94 
ББК Ч455.024.0+Ю941-511 ГСНТИ 14.29.23 Код ВАК 13.00.03 
А. А. Мухина, А. З. Дроздов, 
Б. М. Коган 
Москва, Россия 
 
А. А. Mukhina, А. Z. Drozdov,  
B.M. Kogan 
Moscow, Russia 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРИЕМОВ 
СЕНСОМОТОРНОЙ КОРРЕКЦИИ 
ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ 
С СИНДРОМОМ ДАУНА 
 
THE APPLICATION 
OF THE SENSORIMOTOR 
CORRECTION TECHNIQUES  
FOR THE REHABILITATION  
OF THE CHILDREN WITH 
DOWN’S SYNDROME 
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Проблема оказания своевре-
менной комплексной психолого-
педагогической помощи детям с 
ограниченными возможностями 
здоровья является в последние го-
ды предметом пристального вни-
мания ученых и практических ра-
ботников системы специального 
образования [8]. 
Эффективность решения на-
званной проблемы определяется 
многими условиями, в том числе и 
дальнейшим изучением специфи-
ки структуры дефекта у различ-
ных категорий детей, среди кото-
рых особый интерес представляют 
дети с синдромом Дауна, состав-
ляющие значительную долю сре-
ди лиц с умственной отсталостью 
(9—10 %) [3]. 
Известно, что синдром Дауна 
является дифференцированной фор-
мой психического недоразвития, 
отличающейся существенным по-
лиморфизмом как в клинической 
картине, так и в проявлениях физи-
ческих, психических, интеллекту-
альных и эмоциональных качеств 
[4]. В настоящее время достаточно 
актуальной остается проблема раз-
вития и коррекции нарушений дви-
гательной сферы детей с синдро-
мом Дауна. В данной работе мы 
предложили относительно новый 
вид абилитации детей с синдромом 
Дауна, обозначенный нами как ме-
тод сенсомоторной коррекции, или 
кинезотерапии. 
У всех детей с синдромом 
Дауна есть некоторый повторяю-
щийся набор психомоторных про-
блем, различающихся по степени 
тяжести: снижение скорости обра-
ботки информации; нарушения 
проприоцепции; пониженный мы-
шечный тонус; неадекватность по-
стуральных реакций (включая реак-
ции равновесия); нарушение коор-
динаторных процессов (симметрич-
ных и латеральных); слабость авто-
матизмов и их интеграции в движе-
нии; трудности автоматизации дви-
гательных навыков [4; 5; 8; 9]. 
Одна из причин нарушения 
функционирования психики у детей 
с синдромом Дауна — значитель-
ная функциональная незрелость 
психических функций, а также не-
сформированность неврологиче-
ских аппаратов восприятия и дви-
жения, в результате чего психика 
оказывается как бы «разбита» на 
фрагменты. 
Онтогенетическая кинезотера-
пия — один из новых методов ра-
боты с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья, в том 
числе с детьми с синдромом Дауна. 
Это метод развития функций нерв-
ной системы ребенка через инте-
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грацию сенсорной, моторной, эмо-
циональной, поведенческой и ког-
нитивной сфер с целью достижения 
соответствия форм поведения фи-
зическому возрасту [7]. 
Кинезотерапевт занимается 
улучшением сенсомоторной инте-
грации психических процессов 
у ребенка посредством осуществ-
ления локомоторных актов, мани-
пулирования объектами, «распо-
знавания» событий, происходящих 
как в собственном теле ребенка, так 
и вне его. Это дополняется оптими-
зацией аффективной сферы ребен-
ка. Основная идея предложенного 
комплекса упражнений и приемов 
заключается в увеличении объема 
распознавания людей, их движе-
ний, отдельных объектов в среде, а 
также явлений социальной жизни 
за счет улучшения целостного 
функционирования психики [7]. 
На протяжении нескольких лет 
под руководством врача-реабили-
толога О. В. Кагарлицкого в мос-
ковских психологических центрах 
«Тверской», «Игра» и детских садах 
комбинированного вида № 1465, 288 
и 281 отрабатывается система спе-
циальных приемов и упражнений 
для детей с различными наруше-
ниями развития. 
В частности, в центре психо-
лого-педагогической реабилитации 
и коррекции «Тверской» данный 
методический подход в модифици-
рованном виде используется для 
реабилитации детей с синдромом 
Дауна. Результы использования 
методики демонстрируют, что она 
является эффективным инструмен-
том для улучшения психомоторных 
функций больных детей с данной 
патологией. Ниже будут изложены 
основные принципы использова-
ния этого кинезотерапевтического 
комплекса. 
Во время проведения кинезо-
терапии у ребенка одновременно 
актуализируются 4 конфигурации: 
– переживание своего тела; 
– переживание объекта; 
– переживание взаимодействия с 
педагогом; 
– joint attention (разделенное 
внимание — объединение 
внимания ребенка и педагога, 
направленное на выполнение 
совместной деятельности) [7]. 
Существуют некоторые осо-
бенности проведения занятий по 
кинезотерапии и выполнения самих 
упражнений: темп занятия, его 
продолжительность, ритмизация 
упражнения [7]. 
Рекомендуется придерживать-
ся определенного темпа занятия. На 
этапе растираний, разминаний и 
сортировок он медленный, плавный 
и пластичный. Все прочие упраж-
нения выполняются интенсивно, 
без пауз между ними. Особое вни-
мание уделяется ритмичности вы-
полнения упражнений. 
Занятие продолжается в сред-
нем около 50 минут. Это время 
может уменьшаться до получаса 
при появлении вегетативных реак-
ций и признаков аффективной пе-
регрузки. 
Занятие проводится при по-
стоянном счете до десяти для соз-
дания устойчивой звуковой ритми-
ческой конструкции, сопровож-
дающей упражнение. 
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Последние 10 минут занятия 
отводятся на пение, конструирова-
ние, собирание крупных пазлов и 
другие задания, направленные в 
основном на актуализацию когни-
тивных функций [7]. Это связано с 
тем, что после двигательных уп-
ражнений у ребенка повышается 
психический тонус, и в этот момент 
оптимальны задания, направленные 
на развитие когнитивной сферы, 
улучшающие эмоциональный фон. 
Кроме того, дети с выраженным 
негативизмом после моторных уп-
ражнений легче вовлекаются в со-
вместную деятельность, направ-
ленную на взаимодействие педаго-
га и ребенка. 
Комплекс приведенных ниже 
упражнений является частью стан-
дартного моторного комплекса 
вышеупомянутой программы с на-
шими дополнениями. В программу 
«Стандартный моторный комплекс» 
были добавлены авторские приемы и 
упражнения, предложенные другими 
специалистами: К. К. Данилиной, 
Л. М. Зельдиным, Г. С. Кагарлицкой. 
Также использованы идеи Г. До-
мана, В. Шерборн, В. Войты, Карла 
и Берты Боббат. 
На наш взгляд, упражнения 
моторного комплекса можно объе-
динить в следующие группы: 
I. Оптимизация тонического 
компонента моторики пассивным 
способом. 
II. Оптимизация зрительно-
моторной координации. 
III. Интеграция ранних поз и 
движений в более сложные коор-
динации. 
IV. Развитие когнитивной сферы. 
Комплекс упражнений 
I. Оптимизация тонического 
компонента моторики пассив-
ным способом. 
1. Растирания. Растирания про-
водятся в начале занятия. Сначала 
растираются кисти рук, особенно 
пальцы, ладонная поверхность, за-
пястье, затем предплечья и далее до 
проксимальных отделов плеч. За-
тем тщательно растираются стопы с 
акцентом на основании пальцев с 
подошвенной стороны, произво-
дится осевое скручивание стопы, 
растирание ахиллова сухожилия, 
а далее — глубоких мышц голеней, 
коленей. 
2. «Отжимания». Под отжима-
нием понимается плотное сдавли-
вание корпуса тела и конечностей, 
которое продолжается 10—15 се-
кунд. В положении на животе от-
жимается область лопаток, подло-
паточная область, ягодицы, бедра, 
голени. Давление развивается мед-
ленно, постоянно, выход из сдав-
ливания также осуществляется по-
степенно. 
3. Манипуляции и упражнения на 
голове. Область головы разделяется 
на лицевую и теменно-затылочную. 
По иннервациям лицевая часть са-
мостоятельна, а теменно-затылоч-
ная рассматривается как продолже-
ние шейного отдела. На лицевой 
части проводятся расслабляющие 
манипуляции с жевательной муску-
латурой, мягкий массаж мимиче-
ских мышц. Массируется также 
подъязычная область: ребенок ин-
структируется для совершения 
движений языком (высовывание 
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вперед и латеральные высовыва-
ния). На теменной области прово-
дятся манипуляции с целью умень-
шения напряжения сухожильного 
шлема головы и локальных сопря-
жений с клетчаткой кожи. 
II. Оптимизация зрительно-
моторной координации. 
1. Хлопки. Хлопки ладонями на-
чинаются с простых симметричных 
движений, затем переходят к уни-
латеральным, и в конце — к реци-
прокным. Хлопки со сцепливанием 
пальцев рук (ближе — дальше; сла-
бее — сильнее), перекрестные 
хлопки. 
2. Упражнения «Паук» и «Оса». 
«Паук»-инструктор пальцами руки 
имитирует движение паука (в раз-
личных направлениях в сторону 
ребенка, при этом издавая звук, по-
стукивая пальцами руки об пол), 
задача ребенка — отследить «пау-
ка» с помощью зрения и слуха и 
поймать его кистью руки; в про-
тивном случае «насекомое» «куса-
ет» ребенка. 
«Оса» — инструктор пальцами 
руки имитирует движение осы 
(в различных направлениях в сто-
рону ребенка, при этом издавая 
шуршащий звук пальцами руки), 
задача ребенка — отследить «осу» 
с помощью зрения и слуха и 
поймать ее кистью руки; в про-
тивном случае «насекомое» «ку-
сает» ребенка. 
Упражнения отрабатывают 
сначала зрительно-протопатиче-
ские отношения, а затем зрительно-
двигательные координации. 
3. Слежение за предметами. 
Осуществляется в различных по-
ложениях тела. Значимыми явля-
ются следующие положения: лежа 
на спине, лежа на животе с опорой 
на локти, сидя, стоя. 
III. Интеграция ранних поз и 
движений в более сложные коор-
динации. 
1. Упражнения с потерей равно-
весия. Падение фронтальное: сна-
чала с коленей на две руки, затем 
на одну руку, затем стойка. Паде-
ние дорзальное, с обязательным 
подниманием ног. Падение с меди-
цинболом в руках. Кувырок. 
2. «Выкарабкивание» («завалива-
ния»). Пробираясь, ребенок ползет 
в активной зрительной среде. «Вы-
бираясь» из-под матов, тела кине-
зотерапевта, ребенок находится в 
активной кинестетической среде. 
3. Осевые упражнения: 
– ползания на животе и спине; 
– «бревнышко»; 
– «качалочка»; 
– упражнения на брюшной 
пресс, верхнюю и нижнюю 
часть; 
– переносы ног лежа на спине, 
согнутых в коленях и прямых; 
– упражнения на «бревне». 
4. Свешивания. Упражнение вы-
полняется при обязательном кон-
троле за возможной несостоятель-
ностью шейного отдела аксиса (ак-
сис — организация, в которую вхо-
дит часть нервной системы, ответст-
венная за поддержание формы тела, 
оси тела, а также мышцы, связки и 
надкостница, иннервируемые этими 
нервными образованиями. Аксис 
реагирует на деформацию тела вне 
области суставов и избыточное рас-
тяжение суставных сумок). 
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5. Упражнения на балансировку: 
– стояние на одной ноге; 
– стояние на возвышении; 
– вынужденные продольные и 
поперечные раскачивания в 
стоячем положении под рит-
мичные детские стихи, напри-
мер: «Мишка косолапый», 
«Ехали медведи». 
6. Упражнения с тяжелыми мя-
чами. Вес мячей — 1, 2, 3 кг. Бро-
ски совершаются от груди и из-за 
головы. 
7. Упражнения с теннисными 
мячами. 
8. Упражнения на шведской 
стенке (подъем и спуск 5—10 раз). 
9. Упражнения с кеглями. 
10. Ползание: 
– на спине; 
– на груди под стульями (по-
пластунски), по стульям (на 
четвереньках); 
– по кругу по различным матам, 
лавкам, стульям и т. д. 
11. Игра в хоккей с клюшками-
палками с целью загнать мячик в 
ворота. 
12. Прыжки на батуте (до 100 
прыжков). 
IV. Развитие когнитивной сферы. 
На данном этапе используют-
ся стандартные дефектологические 
методики, но с некоторыми осо-
бенностями: так, например, сорти-
ровка по форме или цвету осуще-
ствляется с разноцветными куби-
ками разной формы. Кубиков не 
менее 50. Уделяется особое вни-
мание тому, чтобы игра была со-
вместной [7]. 
На сегодняшний момент нам 
удалось сформулировать следую-
щие критерии эффективности ме-
тодики. 
1. Уменьшение функциональной 
гипотонии (это выражается в уве-
личении количества повторов уп-
ражнения; уменьшении времени 
выполнения задания при одинако-
вой инструкции; увеличении вре-
мени занятия). 
2. Увеличение разнообразия дея-
тельности (увеличение количества 
упражнений, выполняемых в тече-
ние занятия; улучшение переклю-
чаемости внимания; повышение 
темпа выполнения задания). 
3. Развитие крупной моторики и 
балансировки (развитие постураль-
ных реакций, удержание головы, 
сидение, стояние, ползание, лаза-
ние, ходьба, разнообразие действий 
с мячом, стояние на одной ноге, 
прыгание, кувырки, падения) [5; 1]. 
4. Развитие мелкой моторики 
(использование пальцев рук в за-
хвате; манипулирование объек-
тами — пересыпание, переклады-
вание, сортировка, вкладывание, 
откручивание-закручивание, опус-
кание и проталкивание предмета 
в отверстие, нанизывание, вытас-
кивание предмета из емкости, от-
крывание и закрывание различных 
коробочек, использование инстру-
ментов: ложки, молоточка, пинце-
та и т. д.) [5; 1]. 
5. Совершенствование работы 
артикуляционного аппарата (разви-
тие мышц лица, разнообразие ми-
мики и звукового диапазона). 
К настоящему времени ком-
плекс был использован для реаби-
литации более чем 500 детей с раз-
личными патологиями (детский 
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церебральный паралич, органиче-
ские нарушения, ранний детский 
аутизм, задержка психоречевого 
развития, умственная отсталость, 
генетические нарушения и др.), 
включая детей с синдромом Дауна, 
посещающих занятия по кинезоте-
рапии в центрах «Тверской», «Наш 
солнечный мир», «Игра», а также в 
детских садах комбинированного 
вида № 1465, 288, 281. Продолжи-
тельные (не менее десяти месяцев) 
занятия с периодичностью раз в 
неделю дают положительные ре-
зультаты. 
Как показали наблюдения, де-
ти стали лучше ориентироваться в 
пространстве и разбираться в соб-
ственном теле, быстрее реагировать 
на изменения среды и приспосаб-
ливаться к ним. Повысился их ког-
нитивный уровень, улучшились 
двигательные возможности (дети 
стали моторно более ловкими, 
движение стало более четким, дис-
координаторных компонентов в 
движении стало меньше). С детьми 
стало можно договариваться, со-
вершать более сложную совмест-
ную деятельность. Время выпол-
нения какого-либо задания (как 
физического, так и умственного) и 
степень включенности в него уве-
личились в несколько раз по срав-
нению с дореабилитационными 
показателями. 
При использовании методики 
наилучших результатов удается 
достичь при работе в тесном со-
трудничестве с другими специали-
стами: дефектологом, логопедом, 
игротерапевтом. Работая в междис-
циплинарной команде, специали-
сты могут обеспечить для ребенка и 
его родителей комплексную под-
держку. 
Наш опыт показывает, что 
благодаря активной работе кинезо-
терапевтов в сотрудничестве с дру-
гими специалистами удается гото-
вить детей к посещению различных 
групповых занятий в психолого-
медико-социальных центрах Моск-
вы с целью социализации, подго-
товки к школе, а также к посеще-
нию инклюзивных или коррекци-
онных детских садов и школ. 
Таким образом, предлагаемый 
нами метод коррекционно-развива-
ющей онтогенетической кинезоте-
рапии может явиться достаточно 
эффективным реабилитационным 
средством при работе специалистов 
с детьми с синдромом Дауна. 
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